
 

수신: 매사추세츠 주 근로자들: 

실업 보험금 청구서 제출 방법 

수신: 매사추세츠 주 고용주들: 

매사추세츠 주의 고용 및 직업훈련법, M.G.L 

Chapter 151A에 따하, 귀하는 이 팸플릿의 사본을 

가능한 한 조속히 제공하되, 당해 직원이 보수를 받

을 수 있는 일을 수행한 마지막 날로부터, 30일 이

내에 제공해야 합니다. 귀하는 이 팸플릿을 직장에

서, 영구적으로 또는 일시적으로 퇴직한 직원들 각

자에게 제공해야 합니다. 아래에 당해 정보를 기재

해 주십시오. 

 

__________________________________ 

고용주 이름 

 

__________________________________ 

우편 주소   

 

___________________________________ 

전화 번호  

 

__________________________________ 

연방 고용주 ID 번호  

평등 기회 고용주 프로그램 

장애자들은, 요청할 경우, 보조기구 및 서비스를 이

용할수 있습니다. 청각 장애인 중계 서비스를 원하시

Form 0590-A  Rev. 6-17 Korean 

실업 보험은 자신의 과실이 전혀 없이 

실직하였으며, 다음과 같은 요건을 충족하는 

매사추세츠 주 근로자를 위한 일시적 소득 지원 

프로그램입니다. 

 일할 수 있음 

 일할 시간이 있음, 그리고  

 적극적으로 일자리를 찾고 있음 

 

실업보험 보험금의 재원은 매사추세츠 주의 

고용주들이 실업지원부에 분기별로 납부하는 

분담금입니다. 직원은 실업보험에 분담금을 내지 

않습니다. 

실업보험이란 무엇입니까? 

만약 직장에서 퇴직하였거나, 근로시간이 줄어들

었다면, 완전 또는 부분 실직 후 첫 주 중에 실직

보험 보험금 청구서를 제출해야 합니다. 보험금 

청구 처리는 청구서가 제출된 역(曆)주의 일요일

에 시작됩니다. 이 날짜는 보험금 청구 발효일로 

알려져 있습니다.  

 

보험금 청구 발효일 이전의 주 단위 실직 기간에 

대하여는 보험금이 지급되지 않습니다.  

언제 실업보험 보험금을 신청해야 합니까? 

중요한 유의사항: 

미국, 미국의 영토 또는 캐나다에 있는 경우에

만 보험금을 신청할 수 있습니다. 미국, 미국의 

영토 또는 캐나다에 있지 않은 주 단위 기간에 

대하여는 보험금을 신청하지 않아야 합니다. 



UI Online은 연중 무휴, 오전 5시에서 오후 

10시까지 이용하실 수 있습니다. 

도움이 필요하십니까? 

보험금 수혜 자격에 관해 질문이 있거나 보험금 

청구서를 제출하는 데 도움이 필요하시면, 자주 

묻는 질문을 살펴 보시거나 저희 웹사이트 

www.mass.gov/dua에서 TeleClaim Center(원격 보

험청구 센터)의 답신전화를 받는 일정을 잡으십

시오. 

온라인으로 신규 실업 보험금 청구서를 제출

하거나 기존 청구서를 다시 열어보려면, 

www.mass.gov/dua로 저희 웹사이트를 방문

하십시오. 

1. 청구자를 위한 UI Online(실업보험 온라

인)을 선택하십시오. 

2. Apply for Benefits(보험금 신청)을 선택

하십시오. 

3. UI Online 계정을 만드시거나 기존 계정

에 로그인하십시오. 

4. 요청된 모든 정보를 기재하시고 신청서

를 제출하십시오. 

5. 저희가 귀하의 신청서에 대해 의문이 있

는 경우 귀하에게 더 쉽게 연락할 수 있

도록 반드시 전화번호와 이메일 주소를 

포함시키십시오. 

온라인 신청 

전화로 신규 실업 보험금 청구서를 제출하거나 

기존 청구서를 다시 열어보려면, 다음과 같이 

하면 됩니다. 

 저희 웹사이트 www.mass.gov/dua를 방문

하여 TeleClaim Center의 답신전화를 받는 

일정을 잡고 전화 서비스를 선택하십시오. 

 (617) 626-6800번 또는 무료 전화 (877) 626-

6800번으로 TeleClaim Center에 전화하십시

오. 아래와 같은 통화 시간표를 지켜 주십

시오. 

전화로 신청하기 

실업 보험금을 신청하려면, 사회보장번호, 생일, 집 

주소, 이메일 주소 및 전화번호를 포함한 개인 정

보를 제공해야 합니다.  

마지막 15개월 동안의 고용 이력에 대한 정보도 필

요하며, 이에는 다음이 포함됩니다. 

 모든 고용주들의 이름과 주소 및 전화번호 

 이직 이유 

 근무 시작일 및 종료일 

 복귀일 (해고되었으나 직장에 복귀할 날이 정

해진 경우) 

 

아래와 같은 특정 상황에서는 추가 정보가 필요할 

수도 있습니다. 

 미국 시민이 아닌 경우, 외국인 등록 번호 또

는 미국에서 일하기 위해 적법하게 취업 허가

를 받은 것을 입증하는 서류 

 부양 자녀가 있는 경우, 자녀의 생일과 사회보

장번호 

 노동 조합에 가입한 경우, 노동조합 이름 및 

지역 번호 

 군에서 복무하였던 경우, 귀하의 DD-214 

Member 4 서식 증서. 그 증서가 없는 경우, 

www.dd214.us에서 온라인으로 귀하의 DD-214 

증서를 요청할 수 있습니다.  
 

보험금 청구서를 제출하는 데  

필요한 정보 

계좌 입금을 통해 보험금을 수령하려면, 거래 

은행 이름, 계좌번호 및 은행식별 번호가 필요

합니다. 그렇지 않으면, 실업지원부는 귀하에게 

직불 카드를 보내 드립니다. 

TeleClaim Center는 월요일에서 금요일까

지 오전 8:30에서 오후 4:30까지 이용하실 

수 있습니다. 

귀하의 사회보장번호의 

마지막 숫자:  

TeleClaim Center에 전화

하기로 지정한 날:  

0, 1 월요일  

2, 3 화요일  

4, 5, 6 수요일  

7, 8, 9 목요일  

마지막 숫자  금요일  


